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Efek samping atau komplikasi yang tidak menyenangkan adalah permasalahan yang 
dihadapi oleh pasien yang menjalani kemoterapi. Efek samping fisik tersebut 
memberikan dampak pada psikologis pasien kanker salah satunya adalah timbulnya 
kecemasan baik terhadap proses kemoterapi maupun terhadap dampak kemoterapi 
bagi kehidupan pasien selanjutnya. Dukungan dari keluarga merupakan faktor  
penting seseorang ketika menghadapi masalah (kesehatan) dan sebagai strategi 
preventif untuk mengurangi cemas dimana pandangan hidup menjadi luas dan tidak 
mudah cemas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 
keluarga terhadap kecemasan pasien kanker serviks menjalani kemoterapi. Penelitian 
ini merupakan kuantitatif deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi penelitian adalah seluruh pasien kanker serviks yang ada di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta selama Januari 2017-Januari 2018 berjumlah 2619 orang dan 
yang menjalani kemoterapi dari bulan Oktober 2017 – Februari 2018 sebanyak 379 
orang. Sampel penelitian sebanyak 40 orang yang ditentukan menggunakan teknik 
accidental sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner, 
sedangkan analisis data menggunakan uji korelasi rank spearman. Hasil penelitian 
hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien diperoleh rs sebesar -0,412 
(p-value = 0,008) sehingga H0 ditolak. Kesimpulan penelitian adalah terdapat 
hubungan dukungan keluarga terhadap kecemasan pada pasien kanker serviks yang 
menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moerwardi, yaitu semakin tinggi dukungan 
keluarga maka semakin ringan tingkat kecemasannya. 
 




Unpleasant side effects or complications are the problems faced by patients 
undergoing chemotherapy. These physical side effects have a psychological impact 
on cancer patients, one of which is the onset of anxiety both to the chemotherapy 
process and to the effects of chemotherapy for later patient life. Support from the 
family is an important factor when facing a problem (health) and as a preventive 
strategy to reduce anxiety where the view of life to be broad and not easily anxious. 
This study aims to determine the relationship of family support to anxiety patients 
cervical cancer undergo chemotherapy. This research is a quantitative descriptive 
correlation with cross sectional approach. The population of the study was all 
cervical cancer patients in RSUD Dr. Moewardi Surakarta during January2017-
January 2018 amounted to 2619 people and who undervent chemotherapy from 
October 2017-February 2018 as many as 379 people. The samples of 40 people were 
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determined using accidental sampling technique. Data collecting research using 
questionnaire, while data analysis using spearman rank correlation test. The result of 
the study of family support relationship with patient anxiety is rs -0,412 (p-value = 
0,008) so that H0 rejected. The conclusion of the study that there was a relationship 
of family support to anxiety in cervical cancer patients who underwent chemotherapy 
in RSUD Dr. Moerwardi, the higher the family support the lighter the anxiety level. 
Keywords: family support, anxiety, cervical cancer patients, chemotherapy 
 
1. PENDAHULUAN 
Kanker serviks merupakan penyakit terbanyak diderita oleh wanita di 
dunia. Di negara berkembang lebih dari 270.000 kematian wanita karena kanker 
serviks setiap tahunnya (WHO, 2014). Sebuah survey terbaru mengenai penyakit 
kanker serviks menunjukkan adanya 40.000 kasus baru kanker serviks di Asia 
Tenggara dan 22.000 diantaranya meninggal dunia (Rasjidi, 2010). Berdasarkan 
data Riset Kesehatan Dasar (2013), prevalensi kanker di Indonesia adalah 4,1% 
per 1000 penduduk. Sedangkan data kasus Riskesdas (2013) Jawa Tengah 
terdapat 1.934 kasus, tahun 2014 sebanyak 2.295 kasus kanker serviks. Data yang 
diperoleh dari RSUD Dr. Moewardi Surakarta melalui rekam medis (2018), 
didapatkan sebanyak 2928 orang menderita kanker serviks pada tahun 2016. 
Kemudian pada Januari 2017-Januari 2018, didapatkan data sebanyak 2619 
pasien yang mengalami kanker serviks. Pasien yang menjalani kemoterapi dari 
bulan Oktober 2017 – Februari 2018 sebanyak 379 orang dan yang menjalani 
kemoterapi dari bulan Oktober 2017 – Februari 2018 sebanyak 379 orang. 
Pasien yang menderita kanker serviks perlu melakukan terapi pengobatan 
dalam upaya penyembuhannya. Penatalaksanaan atau pengobatan kanker serviks 
meliputi empat macam yaitu pembedahan, radioterapi, kemoterapi dan terapi 
hormon. Kemoterapi sering menjadi metode pilihan yang efektif untuk kanker 
serviks stadium lanjut (Smeltzer dan Bare, 2001). Kemoterapi dilakukan untuk 
membunuh sel kanker dengan obat anti kanker (sitostatika) (Lutfah, 2009). 
Kemoterapi yang dilakukan dapat menimbulkan efek samping fisiologis maupun 
psikologis. 
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Efek samping atau komplikasi yang tidak menyenangkan adalah 
permasalahan yang dihadapi oleh pasien yang menjalani kemoterapi. Efek 
samping fisik kemoterapi yang umum adalah pasien akan mengalami mual dan 
muntah, perubahan rasa kecap, rambut rontok (alopecia), mukositis, dermatitis, 
keletihan, kulit menjadi kering bahkan kaku dan kulit bias sampai menghitam, 
tidak nafsu makan, dan ngilu pada tulang (Nisman, 2011). Efek samping fisik 
tersebut memberikan dampak pada psikologis pasien kanker yaitu menyebabkan 
pasien merasa tidak nyaman, cemas bahkan takut menjalani kemoterapi. 
Hasil penelitian Desiani (2008) tentang tingkat kecemasan pasien yang 
menjalani kemoterapi dengan responden sebanyak 54 orang, didapatkan bahwa 
sebagian besar responden mengalami kecemasan sedang. Kecemasan sedang ini 
menjadikan individu terfokus pada fikiran yang menjadi perhatiannya, terjadi 
penyempitan lapangan persepsi, tetapi masih dapat melakukan sesuatu dengan 
arahan orang lain. Kecemasan merupakan bagian dari kehidupan manusia yang 
ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan 
berkelanjutan (Nadeak, 2010). Kecemasan yang berlebihan pada pasien 
kemoterapi dapat mempengaruhi motivasi pasien dalam menjalankan kemoterapi, 
sehingga berpengaruh terhadap program kemoterapi (Lutfa, 2008). Efek samping 
yang ditimbulkan saat menjalani kemoterapi membuat pasien merasa tidak 
nyaman, takut, cemas, malas, bahkan bisa sampai frustasi ataupun putus asa 
dengan pengobatan yang dijalani sehingga pasien kanker serviks dalam hal ini 
sangat membutuhkan dukungan dari keluarga (Ratna, 2010) 
Dukungan keluarga merupakan bentuk perilaku melayani yang dilakukan 
oleh keluarga, baik dalam bentuk dukungan  emosional (perhatian, kasih sayang, 
empati), dukungan penghargaan (menghargai, umpan balik), dukungan informasi 
(saran, nasehat, informasi) maupun dalam bentuk dukungan instrumental (bantuan 
tenaga, dana, dan waktu) (Bomar, 2004). Menurut Ratna (2010) dukungan dari 
keluarga merupakan faktor  penting seseorang ketika menghadapi masalah 
(kesehatan) dan sebagai strategi preventif untuk mengurangi cemas dimana 
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pandangan hidup menjadi luas dan tidak mudah cemas. Dukungan keluarga sangat 
diperlukan dalam perawatan pasien, sehingga dapat membantu menurunkan 
kecemasan pasien, meningkatakan semangat hidup dan komitmen pasien untuk 
tetap menjalani pengobatan kemoterapi. 
Menurut Ratna (2010), keluarga adalah teman terbaik bagi pasien kanker 
serviks dalam menghadapi pertempuran dengan penyakitnya. Dukungan keluarga 
terhadap pasien kanker sangat dibutuhkan guna mengangkat mental dan semangat 
hidup pasien. Kanker adalah penyakit keluarga, dimana setiap orang terkena 
kanker akan berpengaruh juga kepada seluruh keluarga baik berupa emosional, 
psikologis, finansial maupun fisik. Hasil penelitian yang dilakukan Melisa (2012) 
menunjukkan faktor eksternal yang paling besar menyebabkan kecemasan adalah 
faktor dukungan sosial (14,2%). Salah satu dukungan sosial diperoleh melalui 
dukungan keluarga. Susilawati (2013) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa 
terdapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien kanker 
serviks yang menjalani kemoterapi. 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan melalui observasi dan wawancara 
pada 6 orang pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta, didapatkan 5 orang (83%) mengatakan khawatir, cemas dan 
takut menjalani kemoterapi. Pasien mengatakan cemas terutama terhadap efek 
yang ditimbulkan kemoterapi seperti mual, muntah, tidak nafsu makan dan rambut 
rontok. Hasil observasi, didapatkan denyut nadi pasien cepat (tachycardia), rambut 
rontok, kulit tampak menghitam terutama pada bagian tempat pemberian obat 
kemoterapi dan pasien menyatakan mual. Empat orang (66,7%) mengatakan 
mendapat bantuan dari keluarga, baik dari segi bantuan kegiatan sehari-hari, 
ekonomi, dan dukungan kasih sayang dari keluarga sedangkan 2 orang (33,3%) 
lainnya mengatakan kurang mendapat dukungan keluarga. 
Dari uraian tersebut peneliti tertarik mengambil judul “ Hubungan 
Dukungan Keluarga Terhadap Kecemasan Pasien Kanker Serviks Menjalani 
Kemoterapi “ 
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2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan kuantitatif deskriptif korelasi dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien kanker serviks yang ada 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta selama Januari 2017-Januari 2018 berjumlah 
2619 orang. Sampel penelitian sebanyak 40 orang yang ditentukan menggunakan 
teknik accidental sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner, 
sedangkan analisis data menggunakan uji korelasi rank spearman. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1. Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden  
Karakteristik Frek Pers (%) 
Umur 
1. > 50 tahun  
2. 40 – 49 tahun 
3. 30 – 39 tahun 




















































































1. 2 kali 
2. 5 kali 
3. 6 kali 
4. 4 kali 
5. 3 kali 





















3.1.2. Analisis Univariat 
3.1.2.1.Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga 
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3.1.2.2.Distribusi Frekuensi Kecemasan 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecemasan 





















3.1.3. Analisis Bivariat 
Tabel 4. Hasil Uji rank spearman Hubungan Dukungan Keluarga dengan 








-0,412 0,008 H0 ditolak 
 
Hasil uji rank spearman hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan 
pasien kanker serviks yang  menjalani  kemoterapi diperoleh nilai rs  sebesar -0,412 
dengan nilai signifikansi p-value sebesar 0,008. Nilai signifikansi uji lebih kecil 
dari 0,05 (0,008 < 0,05) sehingga keputusan uji adalah H0 ditolak yang berarti 
bahwa hipotesis penelitian yang menyatakan ada hubungan dukungan keluarga 
dengan kecemasan pasien kanker serviks yang  menjalani kemoterapi di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta adalah terbukti secara signifikan. Nilai koefisien korelasi 
adalah negatif (-0,412) artinya bahwa hubungan dukungan keluarga terhadap 
kecemasan pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi adalah negatif, 




3.2.1. Karakteristik Responden 
Karakter umur responden menunjukkan sebagian besar responden berumur 
50 tahun keatas (60%). Sebenarnya penyakit kanker dapat menyerang siapa saja 
dan umur berapa saja. Namun secara umum prevalensi  kejadian kanker akan  
meningkat seiring usia. Data Infodatin Kanker tahun 2015 menyebutkan bahwa 
hampir semua kelompok umur penduduk memiliki prevalensi penyakit kanker 
yang cukup tinggi. Prevalensi penyakit kanker tertinggi berada pada kelompok 
umur 75 tahun ke atas, yaitu sebesar 5,0‰ dan prevalensi terendah pada anak 
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kelompok umur 1-4 tahun dan 5-14 tahun sebesar 0,1‰. Terjadi pula peningkatan 
prevalensi yang cukup tinggi pada kelompok umur 25-34 tahun, 35-44 tahun, dan 
45-54 tahun.  
Sebagian besar responden beragama Islam. Dalam ajaran Islam, banyak 
dianjurkan adanya sikap bersabar, bertawakal terhadap ujian yang diberikan Allah 
kepada hamba-Nya. Ketika seseorang menderita sakit, maka tingkat kedekatannya 
kepada Tuhan akan membantu dirinya untuk mampu menerima kondisi 
kesehatannya sehingga mampu menekan kecemasan pada dirinya. Hubungan 
tingkat religiusitas dengan kecemasan pasien penyakit kronis sebagaimana 
ditunjukkan dalam penelitian Mutammimah (2017) yang meneliti hubungan 
religiusitas dengan tingkat kecemasan pada penderita diabetes mellitus tipe II di 
wilayah kerja Puskesmas Mlati II Sleman. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan tingkat religiusitas dengan tingkat kecemasan, 
dimana semakin tinggi tingkat religusitas, maka tingkat kecemasannya semakin 
rendah. 
Sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga (35%). Sonia, dkk 
(2014) yang menunjukkan bahwa pada pasien kemoterapi ibu rumah tangga 
cenderung memiliki kecemasan yang lebih tinggi disebabkan mereka masih 
memikirkan kondisi rumah sehingga kurang fokus pada saat pelaksanaan  
kemoterapi. Karakteristik pekerjaan responden sebagai ibu rumah tangga 
menyebabkan responden  memiliki tanggung jawab dalam mengurus keluarganya 
sehari-hari. Kegiatan kemoterapi yang dilakukan oleh ibu rumah tangga 
menyebabkan ibu rumah tangga harus melepaskan kewajibannya untuk  mengurus 
rumah tangganya, kondisi ini dapat menyebabkan kekhawatiran ibu terhadap 
kondisi rumah dan berdampak pada timbulnya kecemasan ibu rumah tangga yang  
menjalani  kemoterapi. 
Karakteristik pendidikan responden menunjukkan sebagian besar responden 
berpendidikan SD (53%). Tingkat pendidikan responden menunjukkan bahwa 
sebagian besar adalah baik. Tingkat pendidikan yang dimiliki oleh responden 
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kurang mendukung responden untuk memahami kondisi dirinya dan perlakuan 
yang diterima selama menjalani kemoterapi yaitu untuk menjadikan kualitas 
kesehatan diri mereka lebih baik. Notoatmodjo (2010) menjelaskan bahwa 
semakin tinggi tingkat pendidikan responden, maka kemampuannya mengolah 
informasi menjadi baik dan mendorong sikap mereka menjadi positif sehingga 
akhirnya mendorong  mereka untuk mau melaksanakan proses kemoterapi secara 
teratur. Hubungan pendidikan dengan kepatuhan  menjalani kemoterapi 
sebagaimana disimpulkan dalam penelitian Budiman, dkk (2013) yang 
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan 
kemoterapi dengan umur, tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, ketersediaan 
asuransi kesehatan dan pelayanan tenaga medis.  
Gambaran lama menjalani kemoterapi menunjukkan sebagian besar 
responden telah menjalani kemoterapi kurang dari 5 kali (53%). Frekuensi 
menjalani kemoterapi berhubungan dengan persepsi pasien terhadap kemoterapi. 
Ketika pasien  merasa bahwa selama menjalani kemoterapi pasien mendapatkan 
kemajuan kesehatannya,  maka munculnya persepsi positif pasien terhadap 
pelaksanaan kemoterapi dan mendorong pasien untuk patuh menjalani kemoterapi, 
demikian pula sebaliknya. Hal ini sebagaimana disimpulkan dalam penelitian 
Sapri (2014) yang menyatakan lamanya menjalani terapi mempunyai pengaruh 
terhadap pengetahuan, sikap dan kepatuhan pelaksanaan terapi. Setiap pasien 
memerlukan waktu yang berbeda-beda dalam meningkatkan pengetahuan dan 
sikapnya, dimana semakin lama pelaksanaan terapi, maka pengetahuan dan sikap 
pasien semakin baik. 
3.2.2. Dukungan Keluarga 
Distribusi frekuensi dukungan keluarga menunjukkan distribusi sebagian 
besar adalah cukup dan baik masing-masing 50% dan tidak ditemui dukungan 
keluarga yang rendah. Distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien kanker 
serviks pada penelitian ini menunjukkan sebagian besar adalah baik. Salah satu 
faktor yang berhubungan dengan dukungan keluarga yang baik tersebut salah 
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satunya adalah biaya kemoterapi yang semakin terjangkau. Penelitian Fatriona 
(2016) yang meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga pada 
pasien menyimpulkan bahwa faktor yang berhubungan dengan dukungan keluarga 
pada pasien salah satunya adalah faktor sosial ekonomi.  
Program jaminan kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah misalnya 
BPJS, berdampak pada adanya kesempatan kepada semua komponen masyarakat 
dapat memperoleh pelayanan kesehatan dengan biaya yang terjangkau. Adanya 
pembayaran menggunakan jaminan kesehatan menyebabkan beban  keluarga 
dalam pembiayaan kemoterapi pasien kanker serviks menjadi lebih ringan. 
Berkurangnya beban ekonomi memudahkan keluarga dalam perawatan pasien 
sehingga dukungan menjadi lebih baik.  
3.2.3. Kecemasan 
Distribusi frekuensi kecemasan responden menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah ringan (35%) dan minimal (33%). Kecemasan merupakan kekhawatiran 
yang tidak jelas dan menyebar yang berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti 
dan tidak berdaya. Kemoterapi kanker serviks memiliki efek samping baik psikis 
ataupun fisik selama menjalani terapi. Oleh sebab itu perasaan cemas pada mereka 
yang menderita apabila yang menjalani kemoterapi wajar dialami. Pada kecemasan 
yang rendah dapat menyebabkan individu menjadi waspada dan lebih bersifat 
antisipasif positif. Akan tetapi, jika terjadi kecemasan yang berlebihan misalnya 
pasien terlalu takut pada terapi yang dilakukan, dapat memberikan efek negatif 
pada terapi yang dijalaninya dan enggan menjalani kemoterapi. 
Kecemasan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi dapat disebabkan 
oleh faktor internal dan eksternal pasien. Edianto (2009) menjelaskan bahwa 
beberapa penderita mengeluhkan nyeri berkemih, hematuria, perdarahan rektum 
sampai sulit berkemih dan susah buang air besar. Hal ini menyebabkan pasien 
menjadi cemas akan gejala yang dirasakan. Faktor lain yang menyebabkan pasien 
menjadi cemas adalah angka untuk sembuh relatif kecil karena pasien yang 
terdeteksi kebanyakan sudah dalam stadium lanjut dimana tumor sudah menyebar 
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ke luar dari serviks. Triharini (2009) menyebutkan bahwa pasien kanker serviks 
dalam situasi tertentu membutuhkan mekanisme pertahanan (coping mechanism) 
untuk melawan atau menahan perasaan cemas, takut ataupun stres. Mekanisme 
pertahanan yang paling baik berasal dari dalam diri pasien (faktor internal) akan 
tetapi dukungan dari luar dirinya (faktor eksternal) tetap diperlukan untuk 
memperoleh keseimbangan psikologis. 
Kecemasan pada penelitian ini menunjukkan sebagian besar adalah ringah  
dan minimal, beberapa faktor yang berhubungan dengan kecemasan yang baik 
tersebut antara lain faktor umur dan frekuensi kemoterapi. Hubungan umur dan 
lama menjalani kemoterapi dengan sebagaimana disimpulkan dalam penelitian 
Armiyati dan Rahayu (2010) yang menunjukkan terdapat hubungan umur, lama 
menjalani terapi dan lama sakit terhadap kecemasan pasien hemodialisis. 
Karakteristik umur responden menunjukkan sebagian besar berumur 50 
tahun keatas. Pada umur tersebut orang telah memasuki usia dewasa dimana 
mereka telah memiliki tingkat pemikiran yang baik dalam menghadapi situasi 
hidupnya termasuk dalam menjalani kemoterapi. Selain itu faktor lain yang 
berhubungan dengan kecemasan adalah faktor frekuensi menjalani kemoterapi. 
Ketika responden menjalani kemoterapi dan mendapatkan kemajuan dalam 
kesehatannya, maka kecemasannya terhadap pelaksanaan kemoterapi semakin 
baik.  
3.2.4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kecemasan Pasien Kanker 
Serviks yang Menjalani Kemoterapi 
Hasil uji rank spearman hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan 
pasien kanker serviks yang  menjalani  kemoterapi diperoleh nilai rs  sebesar -0,412 
dengan nilai signifikansi p-value sebesar 0,008. Berdasarkan hasil uji rank 
spearman maka hasil penelitian ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan dukungan keluarga terhadap kecemasan pada pasien kanker serviks 
yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Hubungan 
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dukungan keluarga dengan kecemasan dalam penelitian ini adalah negatif, yaitu 
semakin baik dukungan keluarga maka kecemasan responden semakin ringan. 
Pasien yang menderita kanker serviks perlu melakukan terapi pengobatan 
dalam upaya penyembuhannya. Penatalaksanaan atau pengobatan kanker serviks 
meliputi empat macam yaitu pembedahan, radioterapi, kemoterapi dan terapi 
hormon. Kemoterapi sering menjadi metode pilihan yang efektif untuk kanker 
serviks stadium lanjut (Smeltzer dan Bare, 2001). Kemoterapi dilakukan untuk 
membunuh sel kanker dengan obat anti kanker (sitostatika) (Lutfah, 2009). 
Kemoterapi yang dilakukan dapat menimbulkan efek samping fisiologis maupun 
psikologis. 
Efek samping atau komplikasi yang tidak menyenangkan adalah 
permasalahan yang dihadapi oleh pasien yang menjalani kemoterapi. Efek 
samping fisik kemoterapi yang umum adalah pasien akan mengalami mual dan 
muntah, perubahan rasa kecap, rambut rontok (alopecia), mukositis, dermatitis, 
keletihan, kulit menjadi kering bahkan kaku dan kulit bisa sampai menghitam, 
tidak nafsu makan, dan ngilu pada tulang (Nisman, 2011). Efek samping fisik 
tersebut memberikan dampak pada psikologis pasien kanker yaitu menyebabkan 
pasien merasa tidak nyaman, cemas bahkan takut menjalani kemoterapi. 
Dukungan dari keluarga merupakan faktor  penting seseorang ketika 
menghadapi masalah (kesehatan) dan sebagai strategi preventif untuk mengurangi 
cemas dimana pandangan hidup menjadi luas dan tidak mudah cemas. Dukungan 
keluarga sangat diperlukan dalam perawatan pasien, sehingga dapat membantu 
menurunkan kecemasan pasien, meningkatakan semangat hidup dan komitmen 
pasien untuk tetap menjalani pengobatan kemoterapi (Ratna, 2010). 
Dukungan dari keluarga tentunya akan sangat membantu untuk mengurangi 
gangguan psikologis yang berkaitan dengan kanker serviks. Tersedianya dukungan 
positif yang diberikan oleh keluarga tentunya akan membuat seseorang yang 
teridentifikasi kanker serviks menatap hidupnya ke depan dengan lebih positif, 
sehinggga dukungan positif yang diberikan oleh keluarga juga akan membuat 
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dampak positif terhadap kecemasan pada penderita kanker serviks. Motivasi 
sangat besar pengaruhnya dalam kehidupan seseorang baik berupa motivasi 
ekstrinsik (dukungan orang tua, teman dan sebagainya) maupun motivasi intrinsik 
(dari individu sendiri). Dukungan sosial mempengaruhi kesehatan dan melindungi 
seseorang terhadap efek negatif stress berat (Nursalam, 2007). 
Dukungan keluarga terhadap pasien kanker servik yang menjalani 
kemoterapi baik dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan 
instrumental dan emosional berdampak pada meningkatkanya motivasi pasien 
untuk menjalani kemoterapi. Meningkatkanya motivasi pasien akan meningkatkan 
daya tahan pasien terhadap kondisi yang dialami dan meningkatkan persepsi 
pasien tentang kondisinya serta menekan timbulnya kecemasan pada diri pasien 
(Ahyar, 2010). 
Dukungan keluarga merupakan bantuan atau sokongan yang diterima salah 
satu anggota keluarga dari anggota keluarga lainnya dalam rangka menjalankan 
fungsi-fungsi yang terdapat di dalam sebuah keluarga. Keberhasilan perawatan di 
rumah sakit menjadi kurang efektif apabila tidak didukung oleh peran serta 
keluarga (Elvira, 2010). 
Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan dukungan keluarga terhadap 
kecemasan pasien kanker serviks yang  menjalani kemoterapi, dimana semakin 
baik dukungan keluarga maka kecemasannya semakin turun. Beberapa penelitian 
terdahulu yang mendukung penelitian ini antara lain penelitian Hayun dan Aziz 
(2017) yang meneliti hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 
pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. Soehadi 
Prijonegoro Sragen. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis yang 
menjalalani terapi hemodialisis.  
Penelitian lain dilakukan oleh Indotang (2015) yang meneliti hubungan 
antara dukungan keluarga dengan kecemasan pasien pada pasien Ca Mamae. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga 
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dengan kecemasan pasien pada pasien Ca Mamae di Puskesmas Wilayah 




1. Dukungan keluarga pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di 
RSUD Dr.  Moewardi Surakarta sebagian besar adalah cukup dan baik. 
2. Kecemasan pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD 
Dr.  Moewardi Surakarta sebagian besar adalah ringan. 
3. Terdapat hubungan dukungan keluarga terhadap kecemasan pada pasien 
kanker servik yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moerwardi Surakarta, 
yaitu semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin ringan tingkat 
kecemasannya. 
4.2.Saran 
4.2.1. Bagi Rumah Sakit 
Rumah Sakit merupakan tempat pasien dalam menjalani kemoterapi 
kuatnya dukungan keluarga dengan kecemasan pasien yang menjalani 
kemoterapi hendaknya Rumah Sakit menerapkan SOP seperti pengkajian 
berkala pasien yang menjalani kemoterapi, edukasi terhadap keluarga pasien 
agar selalu memberikan dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan 
instrumental, serta dukungan penghargaan sehingga maminimalkan masalah 
kecemasan pasien yang menghadapi kemoterapi. 
4.2.2. Bagi Perawat 
Perawat merupakan tenaga medis yang 24 jam bersama pasien, dengan 
adanya hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien yang 
menghadapi kemoterapi hendaknya perawat selalu memotivasi keluarga agar 
senantiasa mendampingi pasien dalam berbagai aspek dukungan mulai dari 
dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan instrumental, dukungan 
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penghargaan sehingga pasien tidak merasa cemas lagi ketika menghadapi 
kemoterapi. 
4.2.3. Bagi Pasien  
Pasien hendaknya senantiasa menjaga  motivasinya dalam menjalani 
kemoterapi karena keluarga selalu mensupport pasien sehingga pasien tidak 
perlu cemas dalam mengadapi kemoterapi sehingga kualitas hidup pasien 
dapat ditingkatkan. 
4.2.4. Bagi Keluarga Pasien 
Keluarga merupakan faktor utama yang menopang kehidupan anggota 
keluarganya. Keluarga diharapkan mampu memberikan perhatian yang 
maksimal terhadap pasien kemoterapi, sehingga dengan perhatian dan 
dukungan yang diperoleh dari keluarga akan menurunkan kecemasan pasien 
dalam menghadapi kemoterapi.  
4.2.5. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Penelitian ini dapat digunakan sebagai wawasan dan peneliti 
selanjutnya hendaknya dapat menambahkan akurasi data penelitian dengan 
melakukan observasi bagi dukungan keluarga, serta menambahkan faktor-
faktor lain yang berhubungan dengan kecemasan pasien. 
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